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RESUMO

Introducao: A pratica regular de atividade fisica (AF) auxilia na prevengao de doengas associadas ao envelhecimento. No
entanto, grande parte dos idosos permanece insuficientemente ativa, reforcando a necessidade de estratégias para modificar
comportamentos inativos. Objetivo: Analisar a influéncia dos estagios de mudanga de comportamento (EMC) sobre as
barreiras percebidas e a autorregulagao para a pratica de AF em idosos fisicamente inativos. Métodos: Estudo observacional
com idosos inativos, sem condigdes impeditivas para a pratica de AF. Foram coletados dados sociodemograficos, de saude,
barreiras percebidas, autorregulagdo e EMC. A analise utilizou ANOVA de um fator, com post-hoc de Tukey. Resultados:
Participaram 61 idosos (68,7+6,8 anos; 70% mulheres), com média de 2,15+1,83 doengas. A maior concentragao ocorreu
nos estagios de pré-contemplagao e agcao. O dominio “Motivacao” apresentou as maiores barreiras percebidas. Houve
diferenca significativa entre EMC agrupados nas estratégias de autorregulacdo, com idosos em ag¢ao e manutengao
apresentando niveis mais elevados em comparagao aos de pré-contemplagao. Conclusao: Os resultados indicam que
estagios mais avangados de mudanca de comportamento estdo associados a maior autorregulagao para a pratica de AF.
Esses achados podem orientar profissionais de salde a personalizar recomendagoes, favorecendo a adesao a AF regular
entre idosos.

Palavras-chave: Idoso. Exercicio fisico. Comportamento sedentario. Modelo Transteérico.

ABSTRACT

Introduction: Regular physical activity (PA) helps prevent diseases associated with aging. However, a large proportion of older
adults remain insufficiently active, reinforcing the need for strategies to modify inactive behaviors. Objective: To analyze the
influence of the stages of behavior change on perceived barriers and self-regulation for PA practice in physically inactive older
adults. Methods: An observational study was conducted with physically inactive older adults who had no medical or functional
conditions contraindicating physical activity practice. Sociodemographic and health data, perceived barriers, self-regulation,
and stages of behavior change were collected. Data analysis used one-way ANOVA with Tukey post hoc test. Results: Sixty-
one older adults participated (68.7 + 6.8 years; 70% women), with a mean of 2.15 + 1.83 diseases. The highest percentage
was observed in the precontemplation and action stages. The “Motivation” domain showed the greatest perceived barriers.
Significant differences were found among grouped stages of behavior change in self-regulation strategies, with older adults in
the action and maintenance stages presenting higher levels compared to those in precontemplation. Conclusion: The findings
indicate that more advanced stages of behavior change are associated with greater self-regulation for PA practice. These
results may guide health professionals in personalizing recommendations, thereby promoting adherence to regular PA among
older adults.
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INTRODUGAO

A populagao mundial esta envelhecendo rapidamente, e estima-se que, até 2050, o nimero de pessoas com 60 anos ou mais
alcance aproximadamente 2,1 bilhdes de individuos®. Esse crescimento expressivo da populacao idosa vem acompanhado
de um aumento no risco de desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas, bem como de declinios fisicos e cognitivos?.
Nesse contexto, a pratica regular de atividade fisica (AF) surge como uma estratégia eficaz para atenuar os efeitos fisioldgicos
do envelhecimento®. Apesar de amplamente reconhecidos os beneficios da AF para a salde e a qualidade de vida, uma
parcela significativa da populagao idosa mundial permanece fisicamente inativa. No Brasil, esse cenario é ainda mais
preocupante, com cerca de 60% das pessoas idosas classificadas como insuficientemente ativas®.

Uma das principais causas que impedem pessoas idosas iniciarem e manterem a pratica de AF regularmente estao
relacionados com diversas barreiras, sejam de ambito pessoal, quanto a fatores ambientais®. As barreiras para a pratica de
AF podem abranger uma variedade de fatores ou obstaculos que limitam a participagao e adesao das pessoas a um estilo de
vida ativo, seja no planejamento, execu¢cdo ou manutengao das atividades. Uma revisdo sistematica identificou que as
preocupac0des com barreiras internas de natureza pessoal e comportamental como saude e condicionamento fisico, falta de
motivacao e/ou interesse, medo de cair e histérico de queda e as barreiras externas de natureza ambiental como barreiras
fisicas domésticas e locais como areas com declives proximas e falta de locais de descanso sao as barreiras mais frequentes
que estao relacionadas com a pratica de AF em pessoas idosas’.

Além das barreiras, outro fator que influencia diretamente a manutengao de um comportamento ativo sao as capacidades
de autorregulacao, um processo pessoal que envolve a habilidade de controlar e ajustar o proprio comportamento para atingir
metas desejadas®. Autorregulacao € um fator de associacao direta com a pratica regular de AF, necessitando que o individuo
possua capacidade regulatéria, motivagao e determinacao suficiente para atingir seu proposito®. Os individuos fisicamente
ativos tendem a ter uma maior capacidade de autorregulagao, superando distragoes e mantendo metas de satide

Nesse contexto, o Modelo Transtedrico de Mudanca de Comportamento (MTMC) representa uma estratégia relevante para
compreender a mudanga de comportamento em relagao a pratica de AF. Esse modelo tedrico foi desenvolvido para entender
0 processo dindmico e ciclico da mudanga comportamental'’. O MTMC permite que profissionais de salde desenvolvam
intervengoes eficazes, ajustadas ao estagio de mudanga em que o individuo se encontra'. O modelo classifica o individuo
em cinco estagios distintos: pré-contemplacao, contemplacao, preparagdo, agdo e manutenc¢do'. Quando adaptado para a
pratica de AF, individuos que sao classificados em pré-contemplagao sao aqueles que ndao possuem intengao de praticar AF
nos proximos seis meses; em contemplacao, sao os individuos que possuem a intencao de praticar AF nos proximos seis
meses; preparacao, sao aqueles individuos que comegaram a comprometer-se com a pratica de AF; acao, individuos que
comegaram a praticar AF ha menos de seis meses; e manutengao, que sao os individuos que praticam AF ha mais de seis
meses'".

Ha uma escassez de estudos que investiguem de forma integrada os efeitos do EMC na percepgao de barreiras e
autorregulacao para a pratica de AF entre pessoas idosas. Por exemplo, um estudo identificou que idosos nos estagios de
pré-contemplacao e contemplagao apresentaram uma percepgao de barreiras maior, indicando menor adesao ao exercicio
de treino resistido, em comparagdo com idosos nos estagios de preparacdo e manutencgdo. Embora haja evidéncias de que
as estratégias de autorregulagao e a autoeficacia como fatores determinantes para o comportamento de AF em idosos, e que
0 uso de estratégias de apoio comportamental seja importante'®, ainda faltam evidéncias que explorem o efeito dos
diferentes EMC na autorregulacgao.

Compreender os efeitos dos EMC nas barreiras e na autorregulagao para a pratica de AF em pessoas idosas € relevante para
o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes e direcionadas. Essa compreensao pode facilitar a formulagcao de
estratégias mais eficazes de incentivo e sensibilizagao, que considerem as necessidades e desafios especificos enfrentados
pelas pessoas idosas em diferentes estagios de mudanca comportamental, aumentando assim as chances de adesao a AF.
Além disso, ao ampliar a base de evidéncias sobre como os EMC influenciam a percepg¢ao de barreiras e a autorregulacao
entre pessoas idosas fisicamente inativas, é possivel aprimorar politicas publicas e programas de promogao da saude que
visem essa populagao.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito dos EMC na percepcao de barreiras e autorregulagao para a pratica
de AF de pessoas idosas da comunidade fisicamente inativos. A hipotese deste estudo é que pessoas idosas classificados
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no estagio de pré-contemplagao apresentarao uma maior percepcao de barreiras a pratica de AF e menor indice de
autorregulacdo em comparacao com as pessoas idosas classificadas nos demais estagios.

METODOS
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, realizado entre agosto de 2021 e julho de 2022. Este estudo
seguiu as diretrizes de redacdo do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology — STROBE.

Aspectos Eticos

Este estudo seguiu a resolugdo nimero 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas - UNCISAL (NUmero de aprovagao Etica: 4.504.706). As
pessoas idosas que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Participantes

Os participantes deste estudo foram pessoas idosas (= 60 anos) fisicamente inativas, definidos como aqueles que realizavam
menos de 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por semana. Todos os participantes estavam
livres de diagnosticos neuroldgicos, psiquiatricos ou limitacoes fisicas que pudessem impedir a participagao em atividades
fisicas. A amostra foi recrutada a partir do banco de dados do Projeto de Extensao Universidade Aberta a Terceira Idade da
UNICSAL (UNCISATI) e por meio da divulgacao de panfletos em locais de grande circulagao de pessoas idosas no municipio
de Maceio6-AL, como centros de cuidados para idosos, unidades basicas de salde e areas proximas a UNCISAL. Além disso,
foram realizadas publicagdes em redes sociais para ampliar o alcance da divulgagao. Foram excluidos da pesquisa idosos
sem acesso a tecnologia com conexdo a internet e aqueles analfabetos que ndo contavam com cuidadores capazes de
auxilia-los no preenchimento dos questionarios.

Medidas de desfecho

Os dados foram coletados de forma online, com auxilio de uma plataforma eletronica (Qualtrics XM® survey) entre agosto de
2021 amaio de 2022. Foram coletados dados relacionados as caracteristicas sociodemograficas de salde dos participantes,
EMC para a pratica de AF, percepcao de barreiras para a pratica de AF e autorregulagao para a pratica de AF.

Caracteristicas sociodemograficas e de saide

As caracteristicas sociodemograficas e de salde dos participantes foram coletados por meio de um questionario estruturado
pelos pesquisadores do estudo para a caracteriza¢cdo da amostra do estudo. Foram coletados dados referentes a idade, sexo,
cor da pele, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), escolaridade, situagao ocupacional, situagao conjugal, tipo de
domicilio, tipo de moradia, renda mensal familiar e comorbidades.

Estagio de mudanca de comportamento

Os EMC foram avaliados por meio da Escala de Mudanca de Comportamento para classificar as pessoas idosas nos
diferentes estagios: pré-contemplagdo, contemplagao, preparacdo, acdo e manutengao'. A escala busca padronizar a
maneira de qualificar os EMC no Brasil. O instrumento tem como foco verificar os individuos que pretendem ou ndo mudar o
comportamento relacionado a pratica de AF.

A escala é composta por quatro itens, no qual o participante do estudo poderia marcar sim ou nao. Pela resposta do
participante, ele poderia ser classificado em um dos cinco estagios: 1) Pré-contemplacao (sem intencdo em mudar de
comportamento); 2) Contemplacédo (intencdo em mudar de comportamento); 3) Preparacdo (plano para agir no futuro
proximo); 4) Agao (realiza AF ha menos de seis meses); 5) Manutengao (realiza AF ha mais de seis meses). Para a realizacao
da andlise estatistica, os cinco EMC foram agrupados em: 1) Pré-contemplacao (pessoas idosas que ndo desejam mudar o
comportamento), 2) Contemplacédo e preparagao (pessoas idosas que desejam mudar o comportamento ou estdo se
preparando) e 3) Acao e manutencgao (pessoas idosas que ja mudaram o comportamento).
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Barreiras a pratica de atividade fisica

As barreiras relacionadas a pratica de AF foram coletadas por meio do Questionario de Barreiras a Pratica de Atividades
Fisicas para Idosos (QBPAFI), adaptada por Hirayama'8. O QBPAFI analisa a percepcao das pessoas idosas em relagdo aos
fatores que dificultam na execugao da pratica de AF. O questionario é utilizado para medir as barreiras para a pratica de AF,
compreendendo cinco dominios: 1) Fatores fisicos, 2) Fatores pessoais, 3) Crengas e personalidade, 4) Motivagao, e 5)
Fatores externos/ambiente. Ele é composto por 22 itens em uma escala Likert de cinco pontos (sempre, muitas vezes,
algumas vezes, poucas vezes e nunca), em que a resposta “sempre” se refere a alta percepg¢ao de barreira e “nunca” a sua
auséncia.

Para obter o resultado final do questionario, foi calculado o indice de percepcao de barreiras (IPB) total e para cada dominio.
O IPB foi calculado pela seguinte equacgao: IPB =} pontuacdo em cada barreira / n® barreiras. Calculou-se o IPB total, o IPB
de cada dominio e o IPB de cada item do questionario. O indice final foi interpretado da seguinte maneira: <1,0: baixa
percepcao; 1 a 1,8: moderada percepgao; = 1,8: alta percepgao, sendo, o IPB minimo 0,0 e o IPB maximo 4,0,

Autorregulacao para a pratica de atividade fisica

A autorregulagao para a pratica de AF foi avaliada através da Escala de autorregulacao para a pratica de AF (PASR-12)'. Esta
escala é uma versao curta do PARS-43, que avalia a utilizagdo de medidas de regulagao pessoal de comportamento ou
desempenho direcionado a metas das pessoas idosas. A escala inclui seis areas, cada uma com duas questoes relacionadas
ao automonitoramento, estabelecimento de metas, obtencgao de apoio social, refor¢o, gerenciamento de tempo e prevengao
de recaidas. O PARS-12 é composto por 12 itens em uma escala Likert de cinco pontos (sempre, frequentemente, as vezes,
raramente e nunca), no qual a resposta “sempre” se refere a alta utilizagdo de medidas de autorregulagdo e “nunca” a sua
auséncia. O participante da pesquisa responde cada item com a seguinte pergunta: “Com que frequéncia vocé usou cada
uma das seguintes estratégias de autorregulacdo nas ultimas 4 semanas?”. Para a realizacdo da andlise estatistica foi
utilizado a soma dos itens do PARS-12 e quanto maior o valor, maior a utilizacdo de medidas de autorregulacao.

Analise estatistica e poder estatistico

Os dados quantitativos foram apresentados como média e desvio padrao, enquanto os dados qualitativos foram expressos
em frequéncias absolutas e relativas para a caracterizagdo da amostra do estudo. A normalidade da distribuigao dos dados
foi avaliada utilizando o teste de Shapiro-Wilk, seguida da avaliagdo da homogeneidade das variancias por meio do teste de
Levene. Para testar o efeito dos EMC na percepcao de barreiras e autorregulagao para a pratica de AF foi realizado o teste
ANOVA de um fator com o post-hoc Tukey.

0 tamanho do efeito dos EMC na percepcao de barreiras e autorregulacao foi calculado utilizando o Eta ao quadrado (n?),
classificado como nulo (n?< 0,01), pequeno (n?=0,01 a 0,06), moderado (n>=0,06 a 0,14) e grande (n?>> 0,14)%. O tamanho
de efeito entre os EMC foi calculado por meio do d de Cohen, classificado como nulo (d < 0,2), pequeno (d = 0,2 a 0,5),
moderado (d = 0,5 a 0,8) e grande (d > 0,8)%. As analises foram realizadas utilizando o software JAMOVI (versao 2.3.28), com
significancia estabelecida em p < 0,05.

O calculo do poder estatistico foi realizado utilizando o software G*Power 3.1, com base em um teste F para ANOVA de um
fator de efeitos fixos, no qual se analisa as diferencas entre trés grupos (omnibus). O tipo de andlise selecionado foi a
sensibilidade, para determinar o tamanho do efeito necessario, dado o nivel de significancia, poder estatistico e tamanho da
amostra. Os parametros inseridos foram: probabilidade de erro alfa (a) de 0,05, poder estatistico de 0,80 (80%) e um tamanho
amostral total de 61 participantes, divididos entre trés grupos. Com essas especificagoes, o calculo resultou em um tamanho
de efeito necessario (n?) de 0,13, que representa um efeito de magnitude moderada. Isso indica que, com um poder de 80%
e um nivel de significancia de 5%, a amostra de 61 individuos tem capacidade adequada para detectar um efeito moderado
entre 0s grupos.

RESULTADOS

O recrutamento alcancou 499 individuos, dos quais 183 aceitaram participar da pesquisa. Apds aplicar os critérios de
elegibilidade, 72 individuos foram considerados elegiveis. No entanto, apenas 61 desses elegiveis preencheram pelo menos
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um dos questionarios incluidos no estudo, como a Escala de Mudanga de Comportamento para a pratica de AF, compondo a
amostra final. O fluxo de selecao dos participantes pode ser observado na Figura 01.

Figura 01. Fluxo dos participantes do estudo.
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Legenda: UNCISATI = Projeto de Extensao Universidade Aberta a Terceira Idade da UNCISAL. TCLE = Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. QBPAFI = Questionario de Barreiras a Pratica de Atividades Fisicas para Idosos. PASR-12
= Escala de Autorregulacao para a Pratica de AF.

Caracteristicas dos participantes

As pessoas idosas do estudo apresentaram uma média de idade de 68,7 + 6,8 anos, sendo a maioria do sexo feminino (70%).
Em média, os individuos apresentavam um total de 2,15 = 1,83 doencgas, sendo hipertensao arterial sistémica (51%),
colesterol alto (28%) e diabetes (23%) as doengas mais frequentes. As caracteristicas dos participantes estao apresentadas
naTabela 1.

Estagios de mudanca de comportamento, barreiras e autorregulacao para a pratica de AF

A Figura 2 apresenta as pessoas idosas distribuidos em cada EMC para a pratica de AF. Os estagios que apresentaram maior
concentracdo de pessoas idosas foram os estagios de pré-contemplacdo e acdo. As pessoas idosas no estagio de pré-
contemplacao representaram aproximadamente 29% da amostra. Aqueles nos estagios de contemplagao e preparagao
corresponderam a cerca de 33%, enquanto as pessoas idosas nos estagios de acao e manutengao totalizaram cerca de 38%.
A cerca das barreiras para a pratica de AF, o estudo indicou que as pessoas idosas apresentaram uma percepgao moderada
de barreiras para a pratica de AF, com o IPB médio de 1,12 = 0,74. Quando analisada a percepcao de barreiras das pessoas
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idosas em relacdo aos dominios, as pessoas idosas apresentaram uma maior percepc¢ao de barreiras no dominio “Motivacao”
(IPB=1,49), seguido do dominio “Fatores Externos” (IPB=1,26) e “Pessoais” (IPB=1,07), com moderada percepgao de
barreiras. Os dominios “Crencgas” e “Fisico” apresentaram baixo nivel de percepcao de barreira (IPB<1,0). Os itens que
demonstraram maior percepcgao de barreiras foram “Ser preguicoso ou desmotivado” (IPB =1,93), “Preciso descansar e
relaxar” (IPB =1,93). Por outro lado, o item que indicou uma menor percepcao de barreiras para a pratica de atividade fisica
foi “Ma experiéncia” (IPB =0,33). Os valores dos demais itens encontram-se detalhados no material suplementar. Quanto a
escala de autorregulacao, as pessoas idosas alcangaram um escore total de autorregulagao de 28,00 = 11,78.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes (n=61).

Variaveis Média = DP ou n (%)
Idade, anos 68,7+6,8
Idade, intervalo 60-94
Sexo
Feminino 43 (70%)
Masculino 18 (30%)
Corde Pele
Parda/ Preta 34 (56%)
Amarela/ Branca 27 (44%)
IMC, kg/m? 26,3+4,5
Eutrofico (18,5-24,9) 27 (44%)
Sobrepeso (25,0 -29,9) 21 (35%)
Obeso (> 30,0) 13(21%)
Escolaridade
Baixa Escolaridade 31 (59%)
Média Escolaridade 14 (23%)
Alta Escolaridade 16 (26%)
Situacao Conjugal
Casado(a) ou Com Companheiro(a) 27 (44%)
Solteiro(a) ou Sem Companheiro(a)/Separado(a) 19 (31%)
Vilvo(a) 15 (25%)
Renda
Baixa (até R$ 1.412) 17 (28%)
Média (R$ 1.412 até R$ 4.000) 33 (54%)
Alta (R$ acima de R$ 4.000) 11 (18%)
Ocupacao
Empregado 8 (13%)
Desempregado 6 (10%)
Aposentado 47 (77%)
Doencas e Morbidades 2,15+1,83
Hipertensao Arterial 31 (51%)
Colesterol Alto 7 (28%)
Diabetes 4 (23%)
Depressao/ Ansiedade 3(21%)
Artrite/ Artrose 2 (20%)
Doenga Reumatica 1(18%)
Doenca do Coracao 8 (13%)

Legenda: n= niimero. IMC= indice de Massa Corporal. Kg= quilograma. m?= metro quadrado. DP= Desvio Padrao.
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Figura 2. Pessoas idosas classificadas nos estagios de mudang¢a de comportamento para a pratica de AF.
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Legenda: EMC= estagios de mudang¢a de comportamento. Em azul (Pré-contemplagao), sdo as pessoas idosas que nao
desejam mudar o comportamento. Em laranja (Contemplacgao e preparacado), as pessoas idosas que desejam ou estao se
preparando para mudar o comportamento. Em amarelo (Acdo e manutencao), as pessoas idosas que ja mudaram o
comportamento inativo.

Efeito dos EMC na percepcao de barreiras e autorregulagao para a pratica de AF

A Tabela 2 apresenta os efeitos dos EMC na percepcao de barreiras e autorregulagao para a pratica de AF. O teste ANOVA de
um fator revelou uma diferenga estatisticamente significativa entre os EMC agrupados e as estratégias de autorregulacao
para a pratica de AF, com um tamanho de efeito grande (F [2,56] = 8,55; p < 0,001; n? = 0,23). Nao foram observados efeitos

dos EMC na percepcgao de barreiras para a pratica de AF e seus respectivos dominios (p > 0,05).

Tabela 2. Efeito dos EMC na percepcao de barreiras e autorregulacao para a pratica de AF.

Pré- Contemplagao e Acdoe
o = i - ANOVA
Variaveis contemplacao Preparacgao Manutencao
Média (DP) Média (DP) Média (DP) F p n?

IPB Barreiras Totais 1,34 (0,79) 1,10(0,67) 0,97 (0,75) 1,29 0,28 0,04
IPB Dominio Fisico 1,01 (0,74) 0,75(0,82) 0,76 (0,67) 0,74 0,48 0,03
IPB Dominio Pessoal 1,46 (1,15) 0,98 (0,72) 0,83(0,92) 2,44 0,10 0,08
IPB Dominio Crencas 1,13(1,07) 0,75(0,62) 0,97 (0,93) 0,83 0,44 0,03
IPB Dominio Motivacao 1,56 (1,13) 1,70 (1,22) 1,26 (1,14) 0,79 0,46 0,03
IPB ~ Dominio  Fatores 1,52 (0,94) 1,32 (0,96) 1,01(0,76) 1,74 0,19 0,06
Externos

Autorregulacao 20,25 (9,41) 27,00 (9,04) 34,26 (12,22) 8,55 <0,001* 0,23

Legenda: IPB= indice de Percepcéo de Barreiras. DP= Desvio Padrdo. n?"Eta ao quadrado. F= Teste ANOVA de um fator. *p <
0,05.

A Figura 03 apresenta os efeitos dos EMC na autorregulacao para a pratica de AF. O teste post-hoc Tukey revelou que as

pessoas idosas classificadas nos estagios de acdo e manutengao apresentaram uma maior pontuagao estatisticamente
significativa, em comparagao com as pessoas idosas classificados no estagio de pré-contemplagao, com tamanho de efeito
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grande (Diferenca média = 14,01; p < 0,001; d = 1,34). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na
autorregulacao entre as pessoas idosas classificadas nos demais estagios (p > 0,05).

Figura 03. Comparagao da autorregulacao entre os EMC para a pratica de AF.

ANOVA total F [2,56] = 8,55; p < 0,001; 2 = 0,23
(p <0,001%; d = 1,34)

60 ‘ (p=0,07; d=0,69)

50 1 (p=014;d=064) |

40

30

Autorregulacao

20 A

10 . . T
Pré-contemplagéo Contemplacéo e preparagao Acado e manutengéo

Estagio de Mudancga de Comportamento para a Pratica de AF

Legenda: AF= Atividade fisica. Post-hoc de Tukey, com tamanho de efeito calculado pelo d de Cohen. n?= eta ao quadrado.
F= Teste ANOVA de um fator. *p < 0,05.

DISCUSSAO
Resumo dos principais achados

Os resultados deste estudo contribuem para uma melhor compreensdo dos efeitos dos EMC sobre as barreiras e
autorregulacao para a pratica de AF em pessoas idosas fisicamente inativas. Em relagao ao objetivo principal, os resultados
confirmaram parcialmente a hip6tese, demonstrando que houve uma diferenca significativa entre os EMC agrupados nas
estratégias de autorregulacao para a pratica de AF. Pessoas idosas classificadas no estagio de pré-contemplagao
apresentaram um indice de autorregulagao menor em comparagao com as pessoas idosas classificadas nos estagios de
acao e manutencgao, o que indica que aqueles mais proximos de adotar ou manter comportamentos de AF tém maior
capacidade de se autorregular, essencial para sustentar mudancas positivas a longo prazo. Em contrapartida, a hipotese de
que as pessoas idosas classificadas no estagio de pré-contemplagao apresentariam uma maior percepgao de barreiras para
a pratica de AF em comparagao com as pessoas idosas classificadas nos demais estagios nao foi confirmada. Esse resultado
pode ser atribuido a uma possivel limitacdo de poder estatistico devido ao tamanho da amostra. Alternativamente, pode
indicar que a percepgao de barreiras ndo é um fator exclusivamente determinante nas fases iniciais de mudanca de
comportamento, mas sim uma variavel dinamica que pode ser influenciada por fatores contextuais, como suporte social,
motivacao intrinseca, e estratégias de enfrentamento a mudanga de comportamento. Esses achados ressaltam a
importancia de intervencOes personalizadas e do acompanhamento profissional para facilitar a mudanca de
comportamento, promovendo uma reinterpretacdo das barreiras como oportunidades de motivacdo e fortalecendo as
habilidades de autorregulagao entre as pessoas idosas.

12



Rev. Fisioterapia & Saude Funcional, Fortaleza, 2025 ago-dez: v12,n2

Efeitos dos estagios de mudanca na autorregulacao

Observou-se nesse estudo que as pessoas idosas classificadas nos estagios de agcao e manutengao apresentaram uma maior
pontuagao relacionada a autorregulacdo, em comparagao com as pessoas idosas classificadas no estagio de pré-
contemplacao. Este achado reflete a falta de intengao de mudar entre aqueles no estagio de pré-contemplagao, que muitas
vezes nao reconhecem arelagao entre o comportamento sedentario e 0s riscos para a saude. Eles podem utilizar estratégias
defensivas quando confrontados com informacdes sobre 0s perigos do sedentarismo, evidenciando uma baixa percepgao da
necessidade de mudancga, e, portanto, nao esta interessado em criar estratégias como metas e planejamento para o alcance
da pratica de AF regular. Por outro lado, as pessoas idosas nos estagios de agao e manutengao demonstraram uma maior
capacidade de autorregulacdo, indicando que incorporaram mudang¢as comportamentais em suas rotinas e um menor
potencial de recaida para estagios anteriores. Essa falta de autorregulagao é um fator critico que impede a adocao de um
estilo de vida ativo™.

Estratégias autorregulatorias utilizando o método de imaginagao mental estdo associadas a niveis mais elevados de
comportamentos autorreguladores para aumentar a adesdo a AFS. A utilizacdo de representagdes mentais pode
desempenhar um papel na melhoria da capacidade de autorregulacao dos individuos. Adultos de meia-idade e pessoas
idosas que usam imagens autorregulatdrias sao mais confiantes na propria capacidade de praticar AF e perceber seus
resultados mais positivos®. E importante a utilizacdo de imagens de autorregulagdo no contexto de exercicio para o
planejamento e execucao dos objetivos da AF. A definicdo de planos e metas podem aumentar a motivagao, melhorando a
confianga das pessoas idosas, e isto, por sua vez, provavelmente levara a expectativas de resultados mais positivos, menos
barreiras, mais prazer e mais comportamento autorregulador.

A autorregulacao também estad associada as atividades esportivas diarias, ou seja, individuos que praticam exercicios
diariamente utilizam estratégias de autorregulacdo?'. A auséncia de autorregulacdo entre as pessoas idosas fisicamente
inativas sugere que intervengdes especificas sao necessarias para abordar as barreiras que contribuem para a inatividade
fisica. A autorregulacao envolve processos como definicdo de metas, automonitoramento e planejamento, que sao
essenciais para a adogao e manutencao de comportamentos saudaveis®2. Portanto, intervengoes que visem melhorar essas
habilidades podem ser particularmente eficazes. Para enfrentar esse desafio, é fundamental entender os fatores que levam
as pessoas idosas a resistirem a mudanga de comportamento. Portanto, os resultados deste estudo evidenciam que as
estratégias de autorregulagao sao preponderantes para a implementacao e manutencdo de mudangas comportamentais.
Uma boa capacidade de autorregulagao permite que as pessoas idosas integrem a pratica de AF de maneira mais eficaz em
suas rotinas diarias, reduzindo a probabilidade de retorno aos comportamentos sedentarios e facilitando a adesao a habitos
saudaveis a longo prazo.

Efeitos dos estagios de mudanca na percepcao de barreiras

Neste estudo, as pessoas idosas apresentaram uma percepcao moderada de barreiras para a pratica de AF. Além disso, o
dominio "motivacao" foi o que apresentou uma maior percepgao de barreiras. A falta de motivagao é frequentemente
associada a problemas de saulde, falta de tempo, idade avangada, preocupagdes com ferimentos, falta de interesse,
preocupacdes com custos, clima e distancia e é destacada como obstaculo para a pratica de AF entre as pessoas idosas®*?4,
No entanto, a literatura sugere que, sob diferentes condic¢des, essas barreiras podem se transformar em fortes motivadores
6. Estudos indicam que a percepcgao de barreiras, como problemas fisicos, auséncia de companhia e obstaculos fisicos para
caminhada, podem ser reinterpretadas como motivadores®. Por exemplo, melhorar a condicdo fisica, aumentar a
capacidade de socializacdo e adaptar o ambiente fisico podem converter barreiras em oportunidades para o
desenvolvimento de um habito saudavel. A transformagao da viséo da percepgao de barreiras em motivadores nao apenas
facilita a superagao de desafios imediatos, mas também promove resiliéncia a longo prazo. Ter um propdsito esta associado
a maior motivacdo intrinseca e a menos barreiras para a pratica de AF®. Identificar os estagios de mudanca de
comportamento é fundamental para iniciar essa transformacao da percepgao de barreiras em motivadores e desenvolver a
resiliéncia necessaria para manter comportamentos saudaveis. Compreender em qual estagio de mudancga as pessoas
idosas se encontra permite que profissionais de saude adaptem suas intervengdes de forma mais eficaz, promovendo
estratégias personalizadas que incentivam o progresso para estagios mais avangados de mudanga de comportamento. O
acompanhamento por um profissional capacitado é crucial para promover a mudanga comportamental, como por exemplo,
baseando-se nos principios da Entrevista Motivacional: autonomia, aceitagao, adaptacdo, empatia e evocacao®. Ao respeitar
a autonomia do individuo, o profissional incentiva as pessoas idosas a ser 0 agente da propria mudanca, reconhecendo que
a motivacao genuina deve vir do proprio individuo. A aceitagao e a empatia sao fundamentais para criar um ambiente de
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confianga, onde as pessoas idosas se sintam compreendidas e sem julgamentos. Através da adaptacao, o profissional ajusta
suas abordagens as necessidades e circunstancias unicas de cada pessoa idosa, facilitando o desenvolvimento de novas
habilidades de autorregulacao e motivacao. Por meio da evocacao, o profissional auxilia a pessoa idosa a explorar e expressar
suas proprias razoes para a mudanga, ajudando-o a reconhecer os beneficios de superar barreiras percebidas e a adotar um
estilo de vida mais ativo e saudavel.

Também observamos neste estudo que apesar de nao haver diferengas significativas, pessoas idosas que foram classificados
no estagio de pré-contemplagao apresentaram uma maior percepgao de barreiras em comparagao com as pessoas idosas
que foram classificados nos demais estagios. Ou seja, pessoas idosas que nao desejam mudar o comportamento
apresentam mais barreiras do que aqueles que desejam ao menos ter um estilo de vida ativo. Entre essas barreiras estao a
falta de companhia, se sentir preguicoso ou desmotivado, percepc¢ao de que precisa relaxar e alegacdo de estar sem tempo
livre. Este resultado pode estar relacionado a falta de poder estatistico da amostra, que pode ter limitado a capacidade de
detectar diferencas significativas na percepgao de barreiras entre os grupos. A amostra reduzida pode ter contribuido para a
auséncia de evidéncias explicitas sobre como as barreiras percebidas variam entre os diferentes estagios de mudanca de
comportamento, sugerindo a necessidade de um estudo com uma amostra maior para validar ou refutar essa hipdtese com
maior precisao. Pessoas idosas fisicamente inativas percebem um nimero maior de barreiras em comparagao com pessoas
idosas que praticam AF regularmente?®. Além disso, individuos nos estagios de pré-contemplacao e contemplagdo tem uma
maior percepgao de barreiras do que a percepgao dos beneficios da AF e individuos classificados nos estagios de preparagao,
acdo e manutengao percebem mais beneficios da AF do que barreiras %°. Alternativamente, o resultado nao estatisticamente
significativo pode indicar que a percepcao de barreiras ndo € um fator exclusivamente determinante nas fases iniciais de
mudanga de comportamento, mas sim uma variavel dinamica que pode ser influenciada por fatores contextuais, como
suporte social, motivacao intrinseca, e estratégias de enfrentamento.

Limitacoes do estudo e orientagcdes para pesquisas futuras

Além da limitacao do poder estatistico discutido anteriormente, este estudo apresenta algumas limitagdes importantes que
devem ser levadas em consideragao ao interpretar os resultados. Primeiro, a pesquisa foi conduzida durante o periodo da
pandemia de COVID-19, e o contexto pandémico pode ter influenciado os dados, moldando o comportamento e as respostas
dos participantes. Isso levanta a questao: as pessoas idosas teriam apresentado 0 mesmo comportamento em um cenario
sem pandemia? Além disso, apesar de o formato online ser uma forma efetiva e alternativa para viabilizar a pesquisa, o
distanciamento social imposto pela pandemia restringiu os recursos disponiveis para contatar e recrutar as pessoas idosas
pessoalmente, o que pode ter resultado em um tamanho amostral reduzido, apesar de nossos esforgos para recruta-los por
meio de midias sociais. Novos estudos com um maior tamanho amostral devem ser realizados para uma melhor
interpretagao dos resultados. Segundo a coleta de dados realizada de forma online foi outra limitacdo importante a ser
considerada. Apesar de termos instruidos a possibilidade de assisténcia externa (exemplo: familiares e cuidadores) para
auxiliar a responder os questionarios, este meio de coleta de dados pode ter desencorajado as pessoas idosas a participarem
do estudo. Por fim, destacamos a quantidade de perguntas realizadas nos questionarios, que pode ter causado impaciéncia
entre os participantes, e consequentemente altas taxas de desisténcia, mesmo tendo sido recomendadas pausas durante o
processo de resposta. Para pesquisas futuras, recomenda-se desenvolver intervengdes direcionadas as estratégias de
autorregulacao para avaliar seu impacto na mudanga de comportamento e aumentar a adesao a pratica de AF. E importante
investigar se essas intervencdes podem reduzir a percepcao de barreiras das pessoas idosas para a AF, promovendo assim
habitos mais saudaveis ao longo do tempo.

CONCLUSAO

Os estagios de mudanga de comportamento influenciaram apenas as estratégias de autorregulagao entre idosos fisicamente
inativos da comunidade. Aqueles que iniciaram a pratica de alguma atividade fisica apresentaram maior capacidade
autorregulatoriaem comparagao aos que permaneciam em pré-contemplagao, sem intengao de modificar o comportamento
sedentdrio. Nao foram identificados efeitos significativos dos EMC sobre a percepcao de barreiras a pratica de atividade
fisica. Esses achados indicam que, ao recomendar e prescrever atividade fisica para idosos fisicamente inativos, os
profissionais de saude devem priorizar intervengoes que estimulem e fortalecam a autorregulagao. Tal abordagem pode
aumentar as chances de adesao a pratica regular de atividade fisica, contribuindo para a promogao de um envelhecimento
mais saudavel e ativo.
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